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Kinerja perawat merupakan serangkaian kegiatan perawat yang memiliki 
kompentensi yang dapat digunakan, ditunjukan dari hasil penerapan pengetahuan, 
keterampilan, dan pertimbangan yang efektif dalam memberikan pelayanan 
keperawatan. Pada saat ini masih banyak pelayanan keperawatan yang belum 
mencapai tingkat kepuasan pasien. Hal ini karena perawat memberikan pelayanan 
asuhan keperawatan tidak sesuai dengan standar asuhan keperawatan. Kinerja 
perawat yang buruk mempengaruhi tindakan asuhan keperawatan. Pelayanan 
perawat dalam hal ini pelayanan kesehatan terhadap pasien merupakan salah satu 
faktor penentu image atau citra rumah sakit itu sendiri. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan sesuai 
dengan standar asuhan keperawatan di Rumah sakit Bhayangkara Kupang 
Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian analisis korelasi dan menggunakan pendekatan cross sectional. 
Total Responden 48 perawat dengan teknik pengambilan sampel menggunakan 
total sampling dengan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Kuesioner. 
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji chi-square 
menunjukan hasil pada faktor motivasi nilai p value=0,003 < α =0,05 yang berarti 
terdapat pengaruh motivasi dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Pada factor 
gaya kepemimpinan nilai p value=0,003 < α =0,05 yang berarti terdapat pengaruh 
gaya kepemimpinan dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Pada factor 
lingkungan kerja nilai p value=0,003 < α =0,05 yang berarti terdapat pengaruh 
lingkungan kerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 
Diharapkan perawat lebih mempertahankan pelayanan kesehatan dalam 
melakukan asuhan keperawatan sehingga dengan dipertahankannya kinerja perawat 
dapat terpenuhinya pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai standar.  
 









Amuntoda, Antonius Flavianus, 2019. Analysis of Factors Affecting Nurse's 
Performance in Conducting Nursing Care In Accordance with 
Nursing Standards in BhayangkaraKupang Hospital. Program 
Study of NersSTIKes Citra HusadaMandiriKupang. Appolonaris T. 
BerkanisS.Kep., Ns.,MH.Kes and RosianaGerontiniS.Kep., Ns 
Nurse performance is a series of activities of nurses who have competencies 
that can be used, shown from the results of the application of knowledge, skills, and 
considerations that are effective in providing nursing services. At this time there are 
still many of nursing care that have not reached the level of patient satisfaction. 
This is because nurses that provide nursing care services that are not in accordance 
with the standards of nursing care. Poor nurse performance influences nursing care 
actions. Nursing care, in this case the health service for patients is one of the 
determinantsfactors for the image of the hospital itself. 
The purpose of this study was to analyze the factors that influence the 
performance of nurses in carrying out nursing care in accordance with the standards 
of nursing care at the Bhayangkara Hospital Kupang. 
The method that used in this study is quantitative method with a correlation 
analysis research design and using a cross sectional approach. There are 48 nurses 
as respondents with sampling techniques used total sampling and the instruments 
used in this study were questionnaires. 
Based on the result of the study using the chi-square test showed that 
themotivational factor has p value = 0.003 <α = 0.05, which means there is an effect 
of motivation in carrying out nursing care. In the leadership style factor the value 
of p value = 0.003 <α = 0.05, which means there is an influence of leadership style 
in implementing nursing care. In the work environment factor the value of p value 
= 0.003 <α = 0.05, which means there is an influence of the work environment in 
implementing nursing care. 
It is expected that nurses will maintain health services more in carrying out 
nursing care so that the maintenance of nurse performance can fulfill the 
implementation of nursing care according to standards. 
 










SAMPUL DEPAN .................................................................................................. i 
SAMPUL DALAM DAN PRASYARAT GELAR ............................................. ii 
SURAT PERNYATAAN ..................................................................................... iii 
LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................ iv 
LEMBAR PENETAPAN PANITIA PENGUJI .................................................. v 
MOTTO ................................................................................................................ vi 
KATA PENGANTAR ........................................................................................ viii 
ABSTRAK .............................................................................................................. x 
ABSTRAC ............................................................................................................. xi 
DAFTAR ISI ......................................................................................................... ix 
DAFTAR TABEL................................................................................................. xi 
DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xii 
DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xiii 
BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 
1.1 Latar Belakang .................................................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................. 4 
1.3 Tujuan Penelitian .............................................................................................. 4 
1.3.1 Tujuan Umum .......................................................................................... 4 
1.3.2 Tujuan Khusus ......................................................................................... 4 
1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................ 5 
1.4.1 Manfaat Teoritis ....................................................................................... 5 
1.4.2 Manfaat Praktis ........................................................................................ 5 
1.5 Keaslian Penelitian ............................................................................................ 6 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 9 
2.1 Konsep Dasar Kinerja Perawat ......................................................................... 9 
2.1.1Definisi Kinerja Perawat ........................................................................... 9 
2.1.2 Manfaat Penilaian Kinerja Perawat.......................................................... 9 
2.1.3 Prinsip-Prinsip Penilaian Kinerja Perawat ............................................. 10 
2.1.4 Proses Penilaian Kinerja Perawat .......................................................... 12 
2.1.5 Standar Instrumen Penilaian Kinerja Perawat ....................................... 13 
2.1.6 Masalah Dalam Penilaian Kinerja Perawat ............................................ 17 




2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan ............................................................... 26 
2.2.1 Pengertian Asuhan Keperawatan ........................................................... 25 
2.2.2 Manfaat Proses Keperawatan ................................................................. 26 
2.2.3 Komponen Asuhan Keperawatan .......................................................... 26 
2.2.4 Standar Asuhan Keperawatan ................................................................ 29 
2.3 Kerangka Konseptual ...................................................................................... 38 
2.4 Hipotesis Penelitian .......................................................................................... 39 
BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................... 40 
3.1 Desain Penelitian ............................................................................................ 40 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) ....................................................................... 40 
3.3 Identifikasi Variabel ........................................................................................ 42 
3.3.1 Variabel Independen .............................................................................. 42 
3.3.2 Variabel Dependen ................................................................................. 42 
3.4 Defenisi Operasional ....................................................................................... 42 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling ...................................................................... 46 
3.5.1 Populasi .................................................................................................. 46 
3.5.2 Sampel .................................................................................................... 46 
3.5.3 Sampling ................................................................................................ 46 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data.............................................................. 47 
3.6.1 Pengumpulan Data ................................................................................. 47 
3.6.2 Analisa Data ........................................................................................... 48 
3.7 Etika Penelitian ............................................................................................... 50 
3.7.1 Informed Consent .................................................................................. 50 
3.7.2 Anonimity ............................................................................................... 51 
3.7.3 Confidentiality ....................................................................................... 51 
BAB IV METODE PENELITIAN ..................................................................... 52 
4.1 Hasil Penelitian ............................................................................................... 52 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian ............................................................ 52 
4.1.2 Data Umum .......................................................................................... 55 
4.1.3 Data Khusus ......................................................................................... 57 
4.2 Pembahasan  ................................................................................................... 61 




5.1 Simpulan .......................................................................................................... 66 
5.2 Saran ................................................................................................................. 66 
DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 68 































Judul Judul Tabel Halaman 
 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ................................................................................... 6 
Tabel 3.1 Definisi Operasional .............................................................................. 43 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  .......................................... 55 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan ................................ 55 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Gaji ........................................... 56 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja ........................... 56 
Tabel 4.5 Distribusi dan Analisis Responden Berdasarkan  
Motivasi Kerja  Perawat ...................................................................... 57 
Tabel 4.6 Analisis Faktor Motivasi yang Mempengaruhi Kinerja Perawat ........... 57 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Gaya Kepemimpinan ..................... 58 
Tabel 4.8 Analisis Faktor Gaya Kepemimpinan yang Mempengaruhi  
Kinerja Perawat ................................................................................... 59 
Tabel 4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Lingkungan Kerja .......................... 59 
Tabel 4.10 Analisis Faktor Lingkungan Kerja yang Mempengaruhi  



















Judul Judul Gambar Halaman 
 
Gambar 2.1 Diagram Skematis Teori Perilaku dan Kinerja .................................. 24 
Gambar 2.2 Kerangka Konseptual ......................................................................... 38 































Judul Judul Lampiran Halaman 
 
Lampiran 1 : Surat Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian ..................................... 71 
Lampiran 2 : Surat Balasan Dari Rumah Sakit ...................................................... 72 
Lampiran 3 : Surat Ijin Melakukan Penelitian ....................................................... 73 
Lampiran 4 : Surat Keterangan Selesai Penelitian ................................................. 74 
Lampiran 5 : Lembar Permohonan Menjadi Responden ....................................... 75 
Lampiran 6 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden ......................................... 76 
Lampiran 7 : Kuesioner Penelitian  ........................................................................ 77 
Lampiran 8 : Tabulasi Data Hasil Penelitian ......................................................... 84 
Lampiran 9 : Hasil Uji Statistik Chi-Square .......................................................... 85 
Lampiran 10: Dokumentasi Penelitian ................................................................... 93 


















1.1 Latar Belakang 
Kinerja perawat merupakan serangkaian kegiatan perawat yang 
memiliki kompentensi yang dapat digunakan, ditunjukan dari hasil penerapan 
pengetahuan, keterampilan, dan pertimbangan yang efektif dalam memberikan 
pelayanan keperawatan (Soeprihanto, 2009). Pada saat ini masih banyak 
pelayanan keperawatan yang belum mencapai tingkat kepuasan pasien. Hal ini 
karena perawat memberikan pelayanan asuhan keperawatan tidak sesuai 
dengan standar asuhan keperawatan. Kinerja perawat yang buruk 
mempengaruhi tindakan asuhan keperawatan. Pelayanan perawat dalam hal ini 
pelayanan kesehatan terhadap pasien merupakan salah satu faktor penentu 
image atau citra rumah sakit itu sendiri (Aditama, 2003 dalam Zuhriana, 2012). 
Standar praktik keperawatan yang telah dijabarkan oleh PPNI (2000) yaitu  
mengacu pada tahap proses keperawatan yang meliputi pengkajian 
keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi 
keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Sebagai dasar acuan dalam pekerjaan, 
keperawatan memiliki dasar penilaian kinerja perawat sebagaimana yang 
dinyatakan Nursalam (2007) dalam Balqis dkk (2013) bahwa salah satu metode 
dalam menilai kinerja perawat yaitu dengan melihat standar asuhan 
keperawatan. 
Di indonesia, telah dilakukan penelitian oleh  Zuhriana dkk (2012) yang 
mendapatkan hasil bahwa hubungan pengetahuan dengan kinerja perawat dari 
34 responden, terdapat 21 orang (67,7%) yang memiliki pengetahuan cukup, 
tetapi memiliki kinerja yang kurang, dan 3 orang (100%) memiliki 
pengetahuan kurang tetapi memiliki kinerja yang cukup. Pada hubungan 
motivasi dengan kinerja perawat terdapat 13 orang (48,1%) yang memiliki 
motivasi kerja tinggi, tetapi kinerjanya kurang, dan 7 orang (100%) dengan 
motivasi kerja yang rendah tetapi kinerja yang cukup. Selanjutnya hubungan 
disiplin kerja dengan kinerja perawat terdapat 6 orang (100%) yang disiplin, 
tetapi kinerjanya kurang, dan 13 orang (39,4%) tidak disiplin, namun memiliki 




Rumah Sakit Bhayangkara Kupang menunjukan bahwa jumlah perawat 
sebanyak 48 orang yang bekerja pada ruang rawat inap. 
Standar asuhan keperawatan adalah suatu pernyataan yang 
menguraikan kualitas yang diinginkan terkait dengan pelayanan keperawatan 
terhadap klien (Mc Closkey dkk, 1990 dalam Balqiz dkk, 2013). Perawat 
sebagai pemberi pelayanan asuhan keperawatan harus berpegang pada standar 
asuhan keperawatan yang telah ditetapkan. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
perawat melakukan asuhan keperawatan tidak sesuai standar diantaranya 
karena tingkat pendidikan, keterampilan, gaji/imbalan, beban kerja, 
kepemimpinan dan lingkungan kerja. Hal ini yang mempengaruhi perawat 
dalam melakukan asuhan keperawatan. Akibatnya terjadi penurunan kualitas 
pelayanan yang diberikan perawat serta tidak terpenuhinya kebutuhan dasar 
(biologis, psikologis, sosial, spiritual)pasien serta tingkat kepuasan pasien 
dalam menerima pelayanan asuhan keperawatan tidak tercapai. Sehingga setiap 
upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit harus juga disertai 
upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan (Yani, 2007 dalam 
Balqis 2015). 
Dalam upaya peningkatan kinerja perawat perlu diperhatikan berbagai 
faktor yang mempengaruhi mutu dalam pelayanan asuhan keperawatan yang 
dilakukan perawat. Upaya meningkatkan kinerja perawat dilakukan dengan 
memperbaiki sistem manajemen rumah sakit yang mengatur tentang penilaian 
kinerja perawat. Beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja perawat 
misalnya keterampilan, maka dari itu institusi rumah sakit memberikan 
pelatihan terhadap perawat untuk kepentingan peningkatan hasil kerja dan 
keuntungan rumah sakit. Di sisi lain para perawat berkepentingan untuk 
pengembangan diri dan promosi pekerjaan. Dan pada pendidikan yang 
mempengaruhi kinerja perawat dilakukan pengembangan praktik keperawatan 
melalui pendidikan formal dan nonformal atau pendidikan 
berkelanjutan(Undang-undang Keperawatan nomor 38 tahun2014). Sehingga 
profesi perawat yang merupakan ujung tombak pemberi pelayanan di rumah 
sakit, hendaknya sangat diperhatikan dan dikelola secara profesional sehingga 




rumah sakit melalui peningkatan kinerja (Muzakir, 2009 dalam Miftakhul, 
2015) 
1.2 Rumusan Masalah 
Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam 
melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan? 
1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam 
melakukan asuhan keperawatan sesuai  dengan standar asuhan keperawatan. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi faktor motivasi yang mempengaruhi kinerja perawat 
dalam melaksakan asuhan keperawatan. 
2. Mengindentifikasi faktor gaya kepemimpinan yang mempengaruhi 
kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 
3. Mengidentifikasi faktor lingkungan kerja yang mempengaruhi kinerja 
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 
4. Menganalisis faktor motivasi, gaya kepemimpinan dan lingkungan kerja 
yang mempengaruhi kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Secara Teoristis 
Menambah wawasan dan memperkuat teori ilmu menajemen 
keperawatan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat 
dalam melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan standar asuhan 
keperawatan. 
1.4.2 Manfaat Secara Praktis 
1. Bagi perawat 
Sebagai sumber informasi kepada petugas kesehatan agar dapat 
memberikan gambaran dan masukan kepada organisasi (dalam hal ini 
rumah sakt) mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 




Sebagai bahan acuan dan tambahan literatur bagi mahasiswa tentang 
kajian sumber daya manusia sehingga dapat memberikan masukan bagi 
peneliti selanjutnya di masa yang akan datang mengenai faktor-faktor 
yang mempengaruhi kinerja perawat. 
3. Bagi peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan 






















1.5  Keaslian Penelitian 
Peneliti sampai saat ini belum menemukan penelitian yang topik 
penelitian sama dengan penelitian ini tetapi menemukan penelitian yang terkait 
dengan penelitian ini.  



































ada sebanyak 80 (94,1 %) 
responden yang memiliki 
pengetahuan tinggi dan 
kinerjanya baik sedangkan yang 
memiliki pengetahuan rendah dan 
kinerjanya kurang baik ada 11 
(57,9%) responden.responden 
yang mempunyai motivasi tinggi 
dan mempunyai kinerja yang baik 
sebanyak 84 (88,4%) responden, 
sedangkan Responen yang 
memiliki motivasi rendah dan 
kinerjanya kurang baik terdapat 5 
(55,6%) responden.responden 
yang memilih kepemimpinan baik 
dan mempunyai kinerja baik 
sebanyak 79(89,8%), sedangkan 
yang memilih kepemimpinan 
kurang baik dan kinerjanya 
kurang baik ada 7(43,8%) 
responden. Dan dari 54 
responden, yang menilai sistem 
kompensasi baik dan mempunyai 
kinerja yang baik sebanyak 44 
(81,5%) responden, yang menilai 
sistem kompensasi baik dan 
kinerja kurang baik sebanyak 10 
(18,5%) responden. Sedangkan 
dari 50 responden, yang menilai 
sistem kompensasi kurang baik 
dan mempunyai kinerja baik 
sebanyak 44 (88,0%) responden, 
yang menilai sistem kompensasi 
kurang baik dan mempunyai 
kinerja kurang baik sebanyak 6 
(12,0%) responden. 



















Hasil penelitian menunjukan 
kinerja cukup dan25,5 % perawat 
yangkinerjanya masihkurang. 
Untuk motivasi hanya 45,1 
%perawat yan g memiliki 























51,0 % perawatyang memiliki 
gaji yang cukup dan 49,0 %yang 
gajinya masih kurang. Untuk 
supervisiterdapat 62,7 % perawat 
yang menyatakantelah melakukan 
supervisi dan 37,3 % 
yangmenyatakan masih kurang 
dalammelakukansupervisi. 
Sedangkan untuk 
pengembangankarir terdapat 45,1 
% perawat yangmenyatakan 
cukup dalam pengembangankarir 
dan 54,9% yang menyatakan 
masih 
kurang dalam pengembangan 
karir. 
 
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas  maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Kinerja Perawat Dalam Melakukan Asuhan Keperawatan Sesuai Dengan Standar 







2.1 Konsep Dasar Kinerja Perawat 
2.1.1 Definisi Kinerja Perawat 
Kinerja adalah perilaku yang nyata yang ditampilkan setiap orang 
sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh pegawai sesuai dengan perannya 
dalam organisasi (Rivai dan Sagala, 2009 dalam Priansa, 2014). 
Mathis dan Jackson (2001) dalam Priansa (2014) menyatakan bahwa 
kinerja pada dasarnya adalah apa yang dilakukan atau tidak dilakukan oleh 
pegawai dalam mengemban pekerjaannya. 
Kinerja adalah kuantitas dan atau kualitas hasil kerja individu atau 
sekelompok di dalam organisasi dalam melaksanakan tugas pokok dan 
fungsi yang berpedoman pada norma, standar operasional prosedur, kriteria 
dan ukuran yang telah ditetapkan atau yang berlaku dalam organisasi 
(Torang, 2014). 
2.1.2 Manfaat Penilaian Kinerja Perawat  
Manfaat penilaian kinerja dapat dijabarkan menjadi enam hal yaitu: 
1. Meningkatkan prestasi kerja staf, baik secara individu maupun 
kelompok, dengan memberikan kesempatan pada mereka untuk 
memenuhi kebutuhan aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan 
pelayanan rumah sakit. 
2. Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan pada 
gilirannya akan mempengaruhi atau mendorong SDM secara 
keseluruhan. 
3. Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan 
meningkatkan hasil karya dan prestasi, yaitu pemberian umpan balik 
terhadap prestasi mereka. 
4. Membantu RS untuk dapat menyusun program pengembangan dan 
pelatihan staf yang lebih tepat guna. RS akan mempunyai tenaga yang 
terampil untuk pengembangan pelayanan keperawatan di masa depan. 
5. Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja 





6. Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk 
menyampaikan perasaan tentang pekerjaannya atau hal lain yang ada 
kaitannya melalui jalur komunikasi dan dialog, sehingga dapat 
mempererat hubungan antara atasan dan bawahan (Nursalam, 2011). 
2.1.3 Prinsip-Prinsip Penilaian Kinerja Perawat 
Menurut Gilies (1996) dalam Nursalam (2011) menejer sebaiknya 
mengamati prinsip-prinsip tertentu untuk mengevaluasi bawahan secara 
tepat dan adil. Prinsip tersebut diantaranya adalah sebagai berikut: 
1. Evaluasi pekerja sebaiknya didasarkan pada standar pelaksanaan pekerja 
dan orientasi tingkah laku untuk posisi yang ditepati. Deskripsi dan 
standar pelaksanaan kinerja diberikan selama pegawai dalam masa 
orientasi sebagai tujuan yang harus diusahakan. Pelaksanaan kerja 
sebaiknya dievaluasi berkenaan dengan sasaran-sasaran yang sama. 
2. Sampel tingkah laku perawat yang cukup repersentatif sebaiknya 
dievaluasi dalam rangka evaluasi pelaksanaan kerja. Perhatian tingkah 
laku konsistennya untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan. 
3. Perawat sebaiknya diberikan salinan deskripsi kerja, standar pelaksanaan 
kerja, dan bentuk evaluasi untuk peninjauan ulang sebelum pertemuan 
evaluasi. Dengan demikian, baik perawat maupun supervisor dapat 
mendiskusikan evaluasi dari kerangka kerja yang sama. 
4. Penilaian pelaksanaan kerja pegawai sebaiknya menunjukan hal-hal yang 
sudh memuaskan dan menunjukan hal yang perlu diperbaiki oleh 
pegawai. Supervisor sebaiknya menunjukan pada contoh-contoh khusus 
mengenai tingkah laku yang memuaskan maupun yang tidak memuaskan 
supaya dapat menjelaskan dasar-dasar komentar yang bersifat evaluasi. 
5. Jika diperlukan, menejer sebaiknya menjelaskan area mana yang akan 
diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan 
pelaksanaan kerja. 
6. Pertemuan evaluasi sebaiknya dilakukan pada waktu yang cocok  bagi 
perawat dan menejer sehingga diskusi evaluasi terjadi dalam waktu yang 





7. Laporan evaluasi maupun sebaiknya disusun secara terencana, sehingga 
perawat tidak menyadari pelaksanaan kerjanya sedang dianalisis. 
2.1.4 Proses Penilaian Kinerja Perawat 
Penilaian kinerja dilakukan melalui serangkaian langkah sistematis. 
Langkah-langkah ini perlu direncanakan dan diimplementasikan secara 
cermat dan konsisten agar dapat menjamin tercapainya tujuan-tujuan 
penilaian kinerja. Berikut ini adalah lima langkah dalam proses penilaian 
kinerja (Marwansyah, 2010): 
1. Mengidentifikasi tujuan spesifik penilaian kinerja. 
Contoh tujuan spesifik ini adalah mempromosikan karyawan, 
mengidentifikasi kebutuhan pelatihan, mendiagnosis masalah-masalah 
yang dialami karyawan. 
2. Menentukan tugas-tugas yang harus dijalankan dalam sebuah pekerjaan 
(analisis jabatan). 
Deskripsi jabatan yang akurat, yang dihasilkan dari analisis jabatan, 
menjadi masukan terpenting bagi penentuan faktor-faktor penilaian yang 
benar-benar terkait dengan jabatan. 
3. Memeriksa tugas-tugas yang dijalankan. 
Pada tahap ini, penilai memeriksa tugas-tugas yang dilaksanakan oleh 
tiap-tiap pekerja, dengan berpedoman pada deskripsi jabatan. 
4. Menilai kinerja.  
Setelah memeriksa tugas-tugas, penilai memberikan nilai untuk tiap-tiap 
unsur jabatan yang diperiksa atau diamati. 
5. Membicarakan hasil penilaian dengan karyawan. 
Pada tahan terakhir ini, penilai hendaknya menyampaikan dan 
mendiskusikan hasil penilaian kepada karyawan yang dinilai. 
2.1.5 Standar Instrumen Penilaian Kinerja Perawat  
Penilaian kualitas pelayanan keperawatan kepada klien menggunakan 
standar praktik keperawatan yang merupakan pedoman bagi perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan. Standar adalah pernyataan deskriptif 
mengenai tingkat penampilan yang diinginkan, kualitas struktur, proses, 





pernyataan deskriptif mengenai kualitas pelayanan yang diinginkan untuk 
mengevaluasi pelayanan keperawatan yang telah diberikan kepada pasien. 
Dengan demikian, standar asuhan keperawatan dapat membuat pelayanan 
keperawatan menjadi lebih terarah. Standar praktik keperawatan telah 
dijabarkan oleh PPNI (2000) yang itu mengacu pada tahap proses 
keperawatan yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, 
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi 
keperawatan. 
1. Standar I : Pengkajian Keperawatan 
Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara 
sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan. Kriteria 
pengkajian keperawatan meliputi: 
a. Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesis, observasi, 
pemeriksaan fisik, serta dari pemeriksaan penunjang. 
b. Sumber data adalah klien, keluarga atau orang terkait, tim kesehatan, 
rekam medis dan catatan lain. 
c. Data fokus yang dikumpulkan untuk diidentifikasi: status kesehatan 
masa lalu, status kesehatan saat ini, status bio, psiko, sosial, spiritual, 
respon terhadap terapi, harapan terhadap tingkat kesehatan yang 
optimal, resiko-resiko tinggi masalah. 
d. Kelengkapan data dasar mengandung unsur LARB (lengkap, akurat, 
relevan dan baru). 
2. Standar II: Diagnosis Keperawatan 
Perawat menganalisis data pengkajian untuk merumuskan diagnosis 
keperawatan. Kriteria proses meliputi: 
a. Proses diagnosis terdiri dari analisis, interpretasi data, identifikasi 
masalah klien, dan perumusan diagnosis keperawatan. 
b. Diagnosis keperawatan terdiri atas: masalah (P), penyebab (E), dan 
tanda atau gejalah (S), atau terdiri atas masalah dan penyebab (PE). 
c. Bekerja sama dengan klien dan petugas kesehatan lain untuk 





d. Melakukan pengkajian ulang dengan merevisi diagnosis berdasarkan 
data terbaru.  
3. Standar III: Perencanaan Keperawatan 
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi 
masalah dan meningkatkan kesehatan klien. Kriteria proses meliputi: 
a. Perencanaan, terdiri atas penetapan prioritas masalah, tujuan, dan 
rencana tindakan keperawatan. 
b. Bekerja sama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan 
keperawatan. 
c. Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau 
kebutuhan klien. 
d. Mendokumentasikan rencana keperawatan. 
4. Standar IV: implementasi keperawatan 
Perawatan mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi 
dalam rencana asuhan keperawatan. Kriteria proses meliputi: 
a. Bekerja sama dengan klien dalam pelaksaan tindakan keperawatan. 
b. Kolaborasi dengan tim kesehatan lain. 
c. Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien. 
d. Memberikan pendidikan kepada klien dan keluarga mengenai 
konsep, keterampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi 
lingkungan yang digunakan. 
e. Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan 
berdasarkan respon klien. 
5. Standar V: evaluasi keperawatan 
Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan keperawatan 
dalampencapaian tujuan, dan merevisi data dasar dan perencanaan. 
Kriteria proses meliputi: 
a. Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara 
komperhensif, tepat waktu, dan terus menerus. 
b. Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur 
perkembangan ke arah pencapaian tujuan. 





d. Bekerja sama dengan klien dan keluarga untuk memodifikasi rencana 
asuhan keperawatan. 
e. Mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodidikasi perencanaan. 
2.1.6 Masalah Dalam Penilaian Kinerja Perawat 
Dalam penilaian pelaksanaan kinerja perawat sering ditemukan 
berbagai macam permasalahan antara lain (Gillies, 1996 dalam Nursalam, 
2011) sebagai berikut : 
1. Pengaruh hallo effect 
Pengaruh hello effect adalah terdensi yang terlalu tinggi untuk menilai 
pelaksanaan kerja bawahannya karena salah satu alasan. Misalnya 
pegawai yang dekat dengan penilai atau adanya hubungan kekeluargaan 
akan mendapatkan nilai yang tinggi, sebaliknya pegawai yang sering 
berpendapat dengan penilai mendapat nilai yang rendah. 
2. Pengaruh horn 
Pengaruh horn adalah kecenderungan untuk menilai pegawai  
lebih pelaksanaan kerja yang sebenarnya karena alasan-alasan tertentu. 
Seorang pegawai cendrung menerima penilaian lebih rendah dari yang 
semestinya karena telah melakukan kesalahan terhadap perawatan, 
pasien atau supervisi pegawai dalam beberapa hari pelaksanaan kerja 
tahun tersebut padahal ditahun-tahun sebelumnya ia memiliki tingkat 
pelaksanaan kerja di atas rata-rata. 
2.1.7 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat: 
Menurut Kasmir (2016) menyatakan bahwa dalam praktiknya tidak 
selamanya bahwa kinerja karyawan dalam kondisi seperti yang diinginkan 
baik ole karyawan itu sendiri ataupun organisasi. Banyak kendala yang 
mempengaruhi kinerja baik kinerja organisasi maupun kinerja individu. Ada 
baiknya seorang pemimpin harus terlebih dulu mengkaji faktor-faktor yang 
mempengaruhi kenerja karyawan. 
 Jadi atasan langsung sebagai penilai bawahananya harus menyadari 
adanya perbedaan kinerja antara karyawan yang berada dibawah 





produktivitas mereka tidaklah selalu sama. Perbedaan ini akan 
mengakibatkan kinerja seseorang tidak sama. 
 Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja baik hasil 
maupun perilaku kerja adalah sebagai berikut: 
1. Kemampuan dan keahlian 
Merupakan kemampuan atau skill  yang dimiliki seseorang dalam 
melakukan suatu pekerjaan. Semakin memiliki kemampuan dan keahlian 
makan akan dapat menyelesaikan pekerjaan secara benar, sesuai dengan 
yang telah ditetapkan. Artinya karyawan memiliki kemampuan dan 
keahlian yang lebih baik, maka akan memberikan kinerja yang baik pula, 
demikian pula sebaliknya bagi karyawan yang tidak memiliki 
kemampuan untuk menyelesaikna pekerjaannya secara benar, maka akan 
memberikan hasil yang kurang baik pula, yang pada akhirnya akan 
menunjukan kinerja yang kurang baik. Dengan demikian kemampuan 
dan keahlian akan mempengaruhi kinerja seseorang. 
2. Pengetahuan 
Maksudnya adalah pengetahuan tentang pekerjaan. Seseorang yang 
memiliki pengetahuan secara baik akan memberikan hasil pekerjaan 
yang baik, demikian pula sebaliknya. Artinya dengan mengetahui 
pengetahuan tentang pekerjaan akan memudahkan seseorang untuk 
melakukan pekerjaan.  
3. Rancangan kerja 
Merupakan rancangan pekerjaan yang akan memudahkan karyawan 
dalam mencapai tujuan. Artinya jika suatu pekerjaan memiliki rancangan 
yang baik, maka akan memudahkan untuk menjalankan pekerjaan 
tersebut secara tepat dan benar. Sebaliknya jika suatu pekerjaan tidak 
memiliki rancangan pekerjaan yang baik maka akan sulit untuk 
menyelesaikan pekerjaan secara cepat dan benar. 
4. Kepribadian 
Kepribadian seseorang atau karakter yang dimiliki seseorang. Setiap 
orang memiliki kepribadian atau karakter yang berbeda satu sama 





akan dapat melakukan pekerjaan secara sungguh-sungguh penuh 
tanggung jawab sehingga pekerjaannya juga baik. 
5. Motivasi kerja 
Motivasi kerja merupakan dorongan kerja bagi seseorang untuk 
melakukan pekerjaan. Jika karyawan memiliki dorongan yang kuat dari 
dalam dirinya atau dorongan dari luar dirinya (misalnya dari pihak 
perusahaan), maka karyawan akan terangsang atau terdorong untuk 
melakukan sesuatu dengan baik. Pada akhirnya dorongan atau 
rangsangan baik dari dalam maupun luar diri seseorang akan 
menghasilkan kinerja yang baik. 
6. Kepemimpinan 
Kepemimpinan merupakan perilaku seorang pemimpin dalam 
mengatur, mengelolah dan memerintah bawahannya untuk mengerjakan 
sesuatu tugas dan tanggung jawab yang diberikannya. Sebagai contoh 
perilaku kepemimpinan yang menyenangkan, mengayomi, mendidik dan 
membimbing tentu akan membuat karyawan senang dengan mengikuti 
apa yang diperintahan oleh atasannya. Hal ini tentu akan dapat 
meningkatkan kinerja karyawannya. 
7. Gaya kepemimpinan 
Merupakan gaya atau sikap seorang pemimpin dalam menghadapi 
atau memerintahkan bawahannya. Sebagai contoh gaya atau sikap 
seorang pemimpin yang demokratis tentu berbeda dengan gaya 
pemimpin yang otoriter. Dalam praktiknya gaya kepemimpinan ini dapat 
diterapkan sesuai dengan kondisi organisasinya. Gaya kepemimpinan 
atau sikap pemimpin ini dapat mempengaruhi kinerja karyawan. 
8. Budaya organisasi 
Merupakan kebiasaan-kebiasaan atau norma-norma yang berlaku 
dan dimiliki suatu organisasi atau perusahaan. Kebiasaan-kebiasaan atau 
norma-norma ini mengatur hal-hal yang berlaku dan diterima secara 
umum serta harus dipatuhi oleh suatu perusahaan atau organisasi 
 





Merupakan perasaan senang atau gembira atau perasaan suka 
seseorang sebelum dan setelah melakukan suatu pekerjaan. Jika 
karyawan measa senang atau gembira atau suka untuk bekerja, maka 
hasil pekerjaan pun akan berhasil baik. Jadi dengan demikian kepuasan 
kerja dapat  mempengaruhi kinerja. 
10. Lingkungan kerja 
Merupakan suasana atau kondisi disekitar lokasi tempat bekerja. 
Lingkungan kerja dapat berupa ruangan, layout, sarana dan prasarana, 
serta hubungan kerja dengan sesama rekan kerja. Jika lingkungan kerja 
dapat membuat suasana nyaman dan memberikan ketenangan maka akan 
membuat suasana kerja menjadi kondusif, sehingga dapat meningkatkan 
hasil kerja seseorang menjadi lebih baik karena bekerja tanpa gangguan. 
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa lingkungan kerja dapat 
mempengaruhi kinerja seseorang. 
11. Loyalitas 
Merupakan kesetiaan karyawan untuk tetap bekerja dan membela 
perusaan dimasa tempatnya bekerja. Kesetiaan ini ditunjukan dengan 
terus bekerja sungguh-sungguh sekalipun perusahaannya dalam kondisi 
kurang baik. Karyawan yang setia juga dapat dikatakan karyawan tidak 
membocorkan apa yang menjadi rahasia perusahaan kepeda pihak lain. 
Pada akhirnya loyalitas akan mempengaruhi kinerja karyawan. 
12. Komitmen 
Merupakan kepatuhan karyawan untuk menjalan kebijakan atau 
peraturan perusahaan dalam bekerja. Komitmen juga diartiakan 
kepatuhan karyawan kepada janji-janji yang telah dibuatnya. Dengan 
mematuhi janji atau kesepakatan tersebut membuatnya berusaha untuk 
bekerja dengan baik dan merasa bersalah jika tidak menepati janji atau 
kesepakatan yang telah dibuatnya. Pada akhrinya kepatuhan untuk 
melaksanakan janji atau kesepakatan yang telah dibuatnya akan 
mempengaruhi kinerjanya. 
 





Merupakan usaha karyawan untuk menjalankan aktivitas kerjanya 
secara sungguh-sungguh. Disiplin kerja dalam hal ini dapat berupa 
waktu, misalnya masuk kerja selalu tepat waktu. Karyawan yang disiplin 
akan mempengaruhi kinerja. 
Menurut Sumanjuntak (2005) dalam Widodo (2015) kinerja dipengaruhi 
oleh: 
1. Kualitas dan kemampuan pegawai. Yaitu hal-hal yang berhubungan 
dengan pendidikan/pelatihan, etos kerja, motivasi kerja, sikap mental 
dan kondisi fisik pegawai. 
2. Sarana pendukung yaitu hal yang berhungan dengan lingkungan kerja 
(keselamatan kerja, kesehatan kerja, sarana produksi, teknologi) dan 
hal-hal yang berhubungan dengan kesejahteraan pegawai (upah/gaji, 
jaminan sosial, keamanan kerja). 
3. Supra sarana yaitu hal-hal yang berhubungan dengan kebijaksanaan 
pemerintah dan hubungan industrial manajemen. 
Menurut Sedarmayati (2007) dalam Widodo (2015), faktor-faktor yang 
mempengaruhi kinerja antara lain: 
1. Sikap dan mental (motivasi kerja, disiplin kerja dan etika kerja) 
2. Pendidikan 
3. Keterampilan 
4. Manajemen kepemimpinan 
5. Tingkat penghasilan 
6. Gaji dan kesehatan 
7. Jaminan sosial 
8. Iklim kerja 
9. Sarana dan prasarana 
10. Teknologi dan  
11. Kesempatan berprestasi 
 
Menurut Gibson James L., Ivancevich, John M., dan Donelly JR, 


















Gambar 2.1 Diagram Skematis teori perilaku dan kinerja (Gibson, 
James.,Ivancevich, John M., dan Donelly JR, James., 1997 











2. Latar belakang 
a. Keluarga 





c. Jenis kelamin 
Perilakaku individu (apa 
yang dikerjakan) 







5. Motivasi  
variabel organisasi 









Dari beberapa teori di atas, penulis dapat menyimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dibagi atas dua bagian yaitu: 
1. Faktor Internal antara lain: motivasi, kemampuan dan keahlian 
(pendidikan dan pelatihan). 
2. Faktor Eksernal antara lain: gaya kepemimpinan, lingkungan kerja 
(keselamatan kerja dan kesehatan kerja), gaji/upah.  
2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 
2.2.1 Pengertian Asuhan Keperawatan 
Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan 
praktik keperawatan langsung pada klien di berbagai tatanan pelayanan 
kesehatan yang pelaksanaannya berdasarkan kaidah profesi keperawatan 
dan merupakan inti praktik keperawatan (Ali, 2009).  
Keperawatan merupakan suatu bentuk layanan kesehatan 
profesional yang merupakan bagian integral dari layanan kesehatan yang 
berlandaskan ilmu dan kiat keperawatan berbentuk layanan bio, psiko, 
sosial, dan spiritual yang komperhensif yang ditunjukan bagi individu, 
keluarga, dan masyarakat – baik dalam keadaan sehat ataupun sakit – serta 
mencakup seluruh proses kehidupan (Asmadi, 2008). 
Proses keperawatan adalah metode pendekatan sistematis untuk 
mengenal masalah-masalah pasien dan mencarikan alternatif pemecahan 
masalah dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan pasien (Karlina, 2013) 
2.2.2 Manfaat Proses Keperawatan 
Penerapan proses keperawatan dalam pemberian asuhan 
keperawatan kepada klien memberi beberapa manfaat, diantaranya:  
1. Meningkatkan mutu layanan keperawatan 
2. Meningkatkan citra profesi keperawatan 
3. Menggambarkan otonomi dan tanggung jawab perawat 
4. Mengembangkan keterampilan teknis dan intelektual perawat 
5. Meningatkan rasa solidaritas dan rasa kesatuan perawat 
6. Menghasilkan praktik keperawatan yang professional 
 





2.2.3.1 Pengkajian  
Tahap pengkajian dari proses keperawatan merupakan proses 
dinamis yang terorganisasi, dan meliputi tiga aktivitas dasar yaitu; 
pertama, mengumpulkan data secara sistematis; kedua, memilah dan 
mengatur data yang dikumpulkan; dan ketiga mendokumentasikan data 
dalam format yang dapat dibuka kembali. 
Pengumpulan data perorganisasian data harus  menggambarkan 
dua hal sebagai berikut. 
a. Status kesehatan pasien 
b. Kekuatan pasien dan masalah kesehatan yang dialami (aktual, resiko, 
atau potensial) 
Data dapat diperoleh dari riwayat keperawatan, keluhan utama 
pasien, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang atau test 
diagnostik. 
2.2.3.2 Diagnosa 
Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang jelas mengenai 
status kesehatan atau masalah aktual atau resiko dalam rangka 
mengidentifikasi dan menentukan intervensi keperawatan untuk 
mengurangi, menghilangkan, atau mencegah masalah kesehatan klien 
yang ada pada tanggung jawabnya. 
Tujuan penggunaan diagnosa keperawatan adalah sebagai berikut: 
a. Memberika bahasa yang umum bagi perawat sehingga dapat terbentuk 
jalinan informasi dalam persamaan persepsi. 
b. Meningkatkan identifikasi tujuan yang tepat sehingga pemilihan 
intervensi lebih akurat dan menjadi pedoman dalam melakukan 
evaluasi 
c. Menciptakan standar praktik keperawatan 








Pada tahap perencanaan, ada empat hal yang harus diperhatikan: 
a. Menentukan prioritas masalah 
b. Menentukan tujuan 
c. Menentukan kriteria hasil 
d. Merumuskan intervensi dan aktivitas perawatan 
2.2.3.4 Implementasi 
Implementasi merupakan tindakan yang sudah direncanakan dalam 
rencana perawatan. Tindakan keperawatan mencakup tindakan mandiri 
(independen) dan tindakan kolaborasi 
2.2.3.5 Evaluasi 
Evaluasi perkembangan kesehatan pasien dapat dilihat dari 
hasinya. Tujuannya adalah untuk mengetahui sejauh mana tujuan perawat 
dapat dicapai dan memberikan umpan balik terhadap asuhan keperawatan 
yang diberikan. 
Langkah-langkah evaluasi adalah sebagai berikut: 
a. Daftar tujuan-tujuan pasien 
b. Lakukan pengkajian apakah pasien dapat melakukan sesuatu. 
c. Bandingkan antara tujuan dengan kemampuan pasien 
d. Diskusikan dengan pasien, apahkan tujuan dapat tercapai atau tidak. 
Jika tujuan tidak tercapai, maka perlu dikaji ulang letak 
kesalahannya, dicari jalan keluarnya, kemudian catat apa yang ditemukan, 
serta apakah perlu dilakukan perubahan intervensi (Tarwoto dan 
Wartonah, 2011). 
2.2.4 Standar Asuhan Keperawatan 
Standar praktik keperawatan merupakan salah satu perangkat yang 
diperlukan oleh setiap tenaga profesional. Standar praktik keperawatan 
adalah ekspektasi/harapan-harapan minimal dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang aman, efektif dan etis (PPNI, 2010). 
Perawat yang bertugas di pelayanan kesehatan (rumah sakit) baik 
pemerintah maupun swasta, harus melaksanakan standar asuhan 





Pengurus Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia yang disususn 
sebagai berikut: 
A. Standar I : Pengkajian Keperawatan 
Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara 
sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan 
Rasional. 
Pengkajian keperawatan merupakan aspek penting dalam proses 
keperawatan yang bertujuan menetapkan data dsar tentang tingkat 
kesehatan klien yang digunakan untuk merumuskan masalah klien dan 
rencana tindakan. 
Kriteria Struktur 
1. Metode pengumpulan data yang digunakan dapat menjamin 
a. Pengumpulan data yang sistematis dan lengkap 
b. Diperbaharuinya data dalam pencatatan yang ada 
c. Kemudahan memperoleh data 
d. Terjaganya kerahasiaan 
2. Tatanan praktek mempunyai sistem pengumpulan data keperawatan 
yang merupakan bagian integral dari sistem pencatatan pengumpulan 
data klien. 
3. Sistem pencatatan berdasarkan proses keperawatan. Singkat, 
menyeluruh, akurat dan berkesinambungan. 
4. Praktek mempunyai sistem pengumpulan data keperawatan yang 
menjadi bagian dari sistem pencatatan kesehatan klien. 
5. Ditatanan praktek tersedia sistem penyimpanan data yang dapat 
memungkinkan diperoleh kembali bila diperlukan. 
6. Tersedianya sarana dan lingkungan yang mendukung mendukung. 
Kriteria Proses 
1. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik dan mempelajari data penunjang (pengumpulan 
data penunjang diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik laboratorium 





2. Sumber data adalah klien, keluarga atau orang lain, tim kesehatan, 
rekam medis, serta catatan lain. 
3. Klien berpatisipasi dalam proses pengumpulan data. 
4. Data yang dikumpul, difokuskan untuk mengidentifikasi: 
a. Status kesehatan klien saat ini 
b. Status kesehatan klien masa lalu 
c. Status biologis (fisiologis) 
d. Status psikologis (pola koping) 
e. Status sosial cultural 
f. Status spiritual 
g. Respon terhadap terapi 
h. Harapan terhadap tingkat kesehatan yang optimal 
i. Resiko masalah potensial 
Kriteria Hasil 
1. Data dicatat dan dianalisis sesuai standar dan format yang ada 
2. Data yang dihasilkan akurat, terkini, dan relevan sesuai dengan 
kebutuhan klien. 
B. Standar II : Diagnosis Keperawatan 
Perawat menganalisis data pengkajian untuk merumuskan diagnosis 
keperawatan. 
Rasional 
Diagnosis keperawatan sebagai dasar pengembangan rencana 
intervensi keperawatan dalam rangka mencapai peningkatan, 
pencegahan dan penyembuhan penyakit serta pemulihan kesehatan klien. 
Kriteria Struktur 
1. Tatanan praktek memberi kesempatan; 
a. Kepada teman sejawat, klien untuk melakukan validasi diagnosis 
keperawatan 
b. Adanya mekanisme pertukaran informasi tentang hasil penelitian 
dalam menetapkan diagnosis keperawatan yang tepat. 
c. Untuk akses sumber-sumber dan program pengembangan 





d. Adanya pencatatan yang sistematis tentang diagnosis klien. 
 Kriteria Proses 
1. Proses diagnosis terdiri analisis, interpretasi data, identifikasi 
masalah klien dan perumusan diagnosis klien. 
2. Komponen diagnosis keperawatan terdiri dari masalah (P), penyebab 
(E), gejalah/tanda (S) atau terdiri dari masalah dengan penyebab 
(PE). 
3. Bekerja sama dengan klien, dekat dengan klien, petugas kesehatan 
lain untuk memvalidasi diagnosis keperawatan. 
4. Melakukan kaji ulang dan revisi diagnosis berdasarkan data terbaru. 
 
Kriteria Hasil 
1. Diagnosis keperawatan divalidasi oleh klien bila memungkinkan 
2. Diagnosis keperawatan yang dibuat diterima oleh teman sejawat 
sebagai diagnosis yang releva dan signifikan. 
3. Diagnosis didokumentasikan untuk memudahkan perencanaan, 
implementasi, evaluasi dan penelitian. 
C. Standar III : Perencanaan 
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi 
masalah kesehatan dan meningkatkan kesehatan klien. 
Rasional 
 Perencanaan dikembangkan berdasarkan diagnosis keperawatan. 
Kriteria Struktur 
Tatanan praktek menyediakan: 
1. Sarana yang dibutuhkan untuk mengembangkan perencanaan. 
2. Adanya mekanisme pencatatan, sehingga dapat dikomunikasikan. 
Kriteria Proses 
1. Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah, tujuan dan 
rencana tindakan keperawatan. 






3. Perencanaan bersifat individual (sebagai individu, kelompok,  dan 
masyarakat) sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien. 
4. Mendokumentasikan rencana keperawatan 
Kriteria Hasil 
1. Tersusunnya suatu rencana asuhan keperawatan klien 
2. Perencanaan mencerminkan penyelesaian terhadap diagnosis 
keperawatan 
3. Perencanaan tertulis dalam format yang singkat dan mudah didapat 
4. Perencanaan menunjukan bukti adanya revisi pencapaian tujuan 
D. Standar IV : Pelaksanaan Tindakan (Implementasi) 
Perawat mengimplementasikan rencana asuhan keperawatan untuk 
mecapai tujuan yang telah ditetapkan dan partisipasi klien dalam 
tindakan keperawatan berpengaruh pada hasil yang diharapkan. 
Kriteria Struktur 
Tatanan praktek menyedian: 
1. Sumber daya untuk pelaksanaan kegiatan 
2. Pola ketenagaan yang sesuai kebutuhan 
3. Ada mekanisme untuk mengkaji dan merevisi pola ketenagaan secara 
periodik 
4. Pembinaan dan peningkatan keterampilan klinis keperawatan  
5. Sistem konsultasi keperawatan 
Kriteria Proses 
1. Bekerja sama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan 
2. Kolaborasi  dengan profesi kesehatan klien untuk meningkatkan 
status kesehatan klien 
3. Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah klien 
4. Melakukan supervisi terhadap tenaga pelaksana keperawatan 
dibawah tanggung jawabnya 
5. Menjadi koordinator pelayanan dan advokasi terhadap klien untuk 
mencapai tujuan kesehatan 
6. Menginformasikan kepada klien tentang status kesehatan dan 





7. Memberikan pendidikan kepada klien dan keluarga mengenai konsep 
dan keterampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi 
lingkungan yang digunakannya 
8. Mengkaji ulang dan merivisi pelaksanaan tindakan keperawatan 
berdasarkan respon klien 
Kriteria Hasil 
1. Terdokumentasi tindakan keperawatan dan respon klien secara 
sistematik dan dengan mudah diperoleh kembali 
2. Tindakan keperawatan dapat diterima klien 
3. Ada bukti-bukti yang terukur tentang pencapaian tujuan. 
E. Standar V : Evaluasi 
Perawat mengevaluasi perkembangan klien terhadap tindakan dalam 
pencapaian tujuan, sesuai rencana yang tealah ditetapkan dan merivisi 
data dasar dan perencanaan. 
Rasional 
 Praktek keperawatan merupakan suatu proses dinamis yang 
mencakup yang berbagai perubahan data, diagnosis atau perencanaan yang 
telah dibuat sebelumnya. Efektivitas asuhan keperawatan tergantung pada 
pengkajian yang berulang-ulang. 
Kriteria Struktur 
1. Tatanan praktek menyediakan: sarana dan lingkungan yang 
mendukung terlaksananya proses evaluasi 
2. Adanya akses informasi yang dapat digunakan perawat dalam 
penyempurnaan perencanaan 
3. Adanya supervisi dan konsultasi untuk membantu perawat melakukan 




1. Menyusun rencana evaluasi hasil tindakan secara komperhensif, tepat 





2. Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur 
perkembangan kearah pencapaian tujuan 
3. Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan sejawat dan klien 
4. Bekerja sama dengan klien, keluarga untuk memodifikasi rencana 
asuhan keperawatan 
5. Mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodifikasikan perencanaan 
6. Melakukan supervisi dan konsultasi klinik. 
Kriteria Hasil 
1. Diperoleh hasil revisi data, diagnosis, rencana tindakan berdasarkan 
evaluasi. 
2. Klien berpartisipasi dalam proses evaluasi dan revisi rencana tindakan 
3. Hasil evaluasi digunakan untuk mengambil keputusan 
4. Evaluasi tindakan terdokumentasikan sedemikian rupa yang 










2.3 Kerangka Konseptual 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
Kinerja Perawat 
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Gambar 2.2 Kerangka Konseptual analisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan 
keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan di 










Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang 





pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2011), hipotesis dalam penelitian ini 
yaitu: 
1. Motivasi kerja mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan 
keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan. 
2. Gaya kepemimpinan mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan 
asuhan keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan. 
3. Lingkungan kerja mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan 







3.1 DesainPenelitian dan RancanganPenelitian 
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 
melakukan prosedur penelitian (Hidayat, 2007). Pada penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitaif dengan desain penilitian analisis korelasi yang bertujuan 
mencari hubungan antar variabel (Setiadi, 2007). Dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan 
pengukuran atau pengematan pada saat bersamaan atau waktu yang sama 
(Hidayat, 2007).  
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 







































Gambar3.1 Kerang kakerja penelitian analisis faktor-faktor yang  
mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan 
keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan di 









Perawat  D3 dan S1+Ns yang bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara, di 








Jumlah sampel 48 orang 
Informed Consent 
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner 
Editing, Coding, Scoring, Tabulating 
 








3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu  (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam, 2013). Variabel 
dalam penelitian ini adalah: 
3.3.1 Variabel Independen 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 
nilainya menentukan variabel lain. Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah faktor motivasi, gaya kepemimpinan dan lingkungan kerja yang 
mempengaruhi kinerja perawat. 
3.3.2 Variabel Dependen 
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang 
nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian 
ini adalah standar asuhan keperawatan. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan 









Tabel 3.1  Defenisi operasional faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan sesuai 
dengan standar asuhan keperawatan di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang. 
No. Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 
1.  Variabel 
Independent: 
Faktor internal: 
a. Motivasi  
Suatu bentuk dorongan yang 
timbul dari dalam diri seorang 
perawat dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan 
1. Tanggung jawab 
2. Pengakuan  
3. Komitmen pemimpin 
4. Insentif 
5. Kondisi kerja 
Kuesioner Nominal Pada kuesioner bila jawaban : 
SS  : 5 
S     : 4 
RR  : 3 
TS   : 2 






 x k 
Keterangan :  
n = Jumlah nilai yang diperoleh 
responden 
N = Jumlah maksimal yang 
diharapkan 
k = Konstanta (100) 
 
Kategori : 





Motivasi baik : 49-100% 




Kemampuan kepala ruangan 
dalam mempengaruhi, 
memotivasi dan mewujudkan 
suatu tujuan dalam organisasi  
1. Otoriter  
2. Demokratis 
3. Bebas  
Kuesioner Nominal Pada kuesioner bila jawaban : 
SS  : 5 
S     : 4 
RR  : 3 
TS : 2 






 x k 
Keterangan :  
n = Jumlah nilai yang diperoleh 
responden 
N = Jumlah maksimal yang 
diharapkan 
k = Konstanta (100) 
 
Kategori : 
Jumlah Nilai tertinggi dari 














Kehidupan sosial, psikologi dan 
fisik yang berpengaruh terhadap 
perawat dalam melaksanakan 
tugasnya di Rumah Sakit. 
1.Suasana Kerja 
2.Hubungan dengan rekan 
kerja 
3.Tersedianya fasilitas kerja  
Kuesioner Nominal Pada kuesioner bila jawaban : 
SS  : 5 
S     : 4 
RR  : 3 
TS   : 2 
STS : 1 
 
Kategori : 
Lingkungan kerja kurang : 
≤60% 






Suatu tolak ukur yang ditetapkan 
untuk mengukur kinerja perawat 









Kuesioner Nominal Pada kuesioner bila jawaban :  
Tidak pernah dilakukan = 1 
Kadang-kadang dilakukan = 2 
Sebagian dilakukan = 3 
Sering dilakukan = 4 
Selalu dilakukan = 5 










n = jumlah nilai yang diperoleh 
oleh responden 
N = jumlah maksimal yang 
diharapkan 
K = konstanta (100) 
Kategori : 
Kurang = ≤49% 





3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti (Hidayat, 2011). Pembagian populasi meliputi 
populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 2011).  
Populasi  dalam penelitian ini seluruh perawat yang bekerja di rumah 
sakit bhayangkara pada ruangan rawat inap yang berjumlah 48 orang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah keseluruhan dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel terdiri dari bagian populasi 
terjangkau yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling 
(Nursalam, 2013). 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 
mewakili populasi yang ada. Pada penelitian ini pengambilan sampel yang 
digunakan yaitu total sampling adalah suatu teknik penetapan sampel diantara 
populasi sesuai dengan dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), 
sehingga sampel tersebut mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Nursalam, 2013). 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin penelitian dari Ketua STIKES Citra Husada 
Mandiri Kupang, Ketua Program Studi Ners STIKES Citra Husada Mandiri 
Kupang, Direktur RSU Bhayangkara Kupang, peneliti menjelaskan maksud 
dan tujuan, kemudian peneliti meminta kesediaan responden. Jika responden 





Kemudian peneliti memberikan kuesioner untuk diisi, setelah selesai diisi 
responden mengembalikan kuesioner tersebut dan dilakukan pengecekan 
kembali oleh peneliti. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data merupakan karakteristik alat ukur sebagai 
pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip sangat penting 
yaitu validasi, reliabilitas, dan ketetapan fakta/ kenyataan hidup (data) yang 
dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data maupun kesalahan-
kesalahan yang sering terjadi pada pengamatan/pengukuran oleh 
pengumpulan data (Nursalam, 2013). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
standar asuhan keperawatan yang diambil dariNursalam (2015). Kuesioner 
motivasi yang diambil dari Ritonga (2010) dengan nilai r tabel 0,374. 
Kuesioner gaya kepemimpinan yang diambil dari Ruslan (2014) dan telah 
valid dan reliabel dengan jumlah responden 30 orang. Dan kuesioner 
lingkungan kerja yang diambil Mahardikawanto (2013 ) telah reliabel dengan 
nilai Cronbach’s alpha 0,757 dimana nilai tersebut lebih besar dari 0,6 dengan 
jumlah responden 100 orang. 
3.6.1.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 
a. Waktu  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 03 Mei 2018 sampai 31 Mei 2018. 
b. Tempat 
Penelitian ini dilakukan di ruangan rawat inap Cendana, Mawar Melati, 
Cempaka dan Edelweis RSU Bhayangkara. 
3.6.2 Analisa Data 
3.6.2.1 Editing  
Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 





Pada penelitian ini proses editing yang dilakukan peneliti adalah mengecek 
kembali kuesioner yang sudah diisi oleh responden. 
3.6.2.2 Coding 
Merupakan kegiatan pemberi kode numeric atau angka terhadap data 
yang terdiri atas beberapa kategori. Biasanya dalam pemberian kode dibuat 
juga daftar kode dan artinya dalam satu buku untuk memudahkan kembali, 
melihat lokasi dan arti suatu kode variabel (Hidayat, 2007). Peneliti 
memberikan kode pada saat editing. 
3.6.2.3 Scoring  
Scoring dilakukan setelah data terkumpul melalui kuesioner. Setelah 
itu pengelolahan data yang digunakan adalah dengan cara pemberian skor 
dan penilaian. Skor pada faktor motivasi adalah jawaban benar/jumlah soal 
x 100, dengan kategori jika motivasi kurang: ≤48% dan motivasi baik: 48-
100%. Skor pada faktor gaya kepemimpinan adalah jumlah nilai tertinggi 
dari dari setiap gaya kepemimpinan yang dianut. Skor pada faktor 
lingkungan kerja adalah skor tertinggi dikurangi nilai terendah (45-9=36), 
lalu skor skor tertinggi dibagi dengan kategori yaitu baik dan kurang untuk 
mendapatkan skor antara (36:2=18). Skor tertinggi dikurangi skor antara 
(45-18=27) atau skor terendah ditambah skor antara (9+18=27). Mediannya 
adalah 27. Maka nilai skor terendah 9:45x100=20%, nilai tengah 
27:45x100=60% dan skor tertinggi 45:45x100=100% dengan kategori 
:lingkungan kerja kurang : ≤60%lingkungan kerja baik : 61-100% dan skor 
pada standar asuhan keperawatan adalah jawaban benar/jumlah soal x 100, 
dengan kategori kurang: ≤48% dan baik: 49-100%. 
3.6.2.4 Tabulating 
Adalah memasukkan data ke dalam tabel dan mengatur semua angka 
sehingga dapat di hitung sebagai kategori (Hidayat, 2009). 
3.6.2.5 Uji statistik 
Uji statistik digunakan dalam penelitian ini adalah chi-square. Uji 





data untuk pengujian chi-square adalah data kategori/ kualitatif (nominal, 
ordinal). Chi-square disini digunakan untuk mencari hubungan dan tidak 
dapat untuk melihat seberapa besar hubungannya.  
3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Informed Consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Sebelum 
dilakukan informed consent, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 
Setelah dijelaskan dan responden mengerti maksud dan tujuan penelitian serta 
responden bersedia menjadi responden penelitian, maka peneliti memberikan 
lembaran informed consent untuk ditandatangani. Jika responden tidak bersedia, 
maka peneliti harus menghormati dan tidak memaksa (Nursalam, 2013). 
3.7.2  Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 
mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data atau kuesioner 
yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu 
(Hidayat, 2010). 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti hanya kelompok 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada BAB ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilaksanakan tentang “Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat 
Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan Sesuai Standar Asuhan Keperawatan Di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang” yang dilaksanakan pada tanggal 3-31 Mei 2018. 
Data diperoleh melalui pemberian kuisioner  motivasi, gaya kepemimpinan, 
lingkungan kerja dan standar asuhan keperawatan dengan jumlah responden 48 orang. 
Hasil yang disajikan meliputi data umum dan data khusus. Data umum meliputi 
umur, pendidikan, status perkawinan, jenis kelamin, gaji/upah dan lama bekerja 
sedangkan data khusus meliputi motivasi, gaya kepemimpinan, lingkungan kerja dan 
standar asuhan keperawatan. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Data yang diambil dalam penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang yang terletak di jalan Nangka No 84, , Kelurahan Oetete Kota 
Kupang, memiliki luas area 5865 m2.. Bagian Timur rumah sakit berbatasan dengan Jl. 
Nangka, bagian utara berbatasan dengan  Asrama Polres Kupang, bagian selatan 
berbatasan dengan sungai gua lordes dan bagian barat berbatasan dengan perumahan 
penduduk. 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang didirikan pada tanggal 3 Juli tahun 1967. 
Rumah Sakit Bhayangkara merupakan warisan gedung Komplek KOMDAK XVII 
NUSRA yang direlokasi menjadi rumah sakit. Pada 26 januari 2007 mendapat ijin 
operasional rumah sakit dari Departement Kesehatan RI No: 02.04.3.1.587 sebagai unit 
pelayanan kesehatan POLRI di Daerah Nusa Tenggara Timur. Mulai 11 November 
2010 sampai sekarang terakreditasi berdasarkan KepMenKes RI nomor: 
YM.01.10/III/0725/10 tentang pemberian status Akreditasi Penuh Tingkat Dasar. 17 
Oktober 2011 rekomendasi dari Dinkes Provinsi Nusa Tenggara Timur bahwa RSB 





kelas C. 27 Januari 2012 keputusan MENKES RI No: HK.03.05/190/12, penetapan 
kelas. 26 September Kep. POLRI No: Kep/546/IX/2012 RSB Kupang sebagai Rumah 
Sakit Bhayangkara Tk.III yang memiliki fasilitas pelayanan antara lain: 
1.  Fasilitas instalasi gawat darurat 24 jam, ruang bersalin 24 jam, radiologi 24 jam, 
ruang perawatan rawat inap, poliklinik, panoramic dan caphalometri, usg 4 dimensi, 
laboratorium 24 jam, apotik 24 jam, ruang rawat inap tahanan. 
2.  Pelayanan kegawat daruratan 24 jam, pelayanan persalinan 24 jam, pelayanan 
radiologi 24 jam, jadwal dokter klinik, pelayanan laboratorium 24 jam, pelayanan 
apotik 24 jam, pelayanan medical check up, pelayanan VCT, pelayanan forensik, 
pelayanan narkoba, dan pelayanan bagi korban kekerasan. 
Penelitian ini dilakukan di empat ruang rawat inap yaitu, ruangan Mawar, 
Cempaka, Cendana dan Edelweis sebagai ruangan rawat inap. Pelayanan di ruangan 
rawat inap di mulai dengan dinas pagi pada pukul 07.00-14.00 WITA, dinas siang 
pada pukul 14.00-21.00 WITA dan dinas malam pada pukul 21.00-07.00 WITA. 
4.1.2 Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang ruangan Mawar, Cempaka, Cendana dan Edelweis meliputi usia, 
pendidikan, status pernikahan, jenis kelamin, gaji dan lama bekerja. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Rumah Sakit 
Bhyangkara Kupang 
 
Usia F % 
17-25 tahun 11 22,91 
26-35 tahun 34 70,82 
36-45 tahun 2 4,2 
46-55 tahun 1 2,07 
Total 48 100 





Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden terbanyak ada pada rentang usia 
26-35 tahun sebanyak 34 (70,82%) dan paling yang paling sedikit berada pada rentang 
usia 46-55 tahun sebanyak 1 (2,07%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Rumah 
Sakit Bhyangkara Kupang 
Pendidikan F % 
D3 36 75 
S1 0 0 
S1+Ners 12 25 
S2 0 0 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa pendidikan yang paling banyak adalah D3 
dengan jumlah responden 36 orang (75%) dan terendah adalah pendidikan S1+Ners 
yaitu 12 orang (25%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Gaji 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Gaji Di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang 
 Berdasarkan data yang didapatkan bahwa gaji perawat di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang belum sesuai dengan UMP (Upah Minimum Profesi) yaitu 
sebesar Rp. 1.750.000, tetapi jika ditambah dengan lain-lain, perbulan yang di bawa 
pulang melebihi UMP. Sedangkan rumah sakit yang telah menjalankan sistem upah 
sesuai UMP yaitu RUSD Kota Kupang, Rumah Sakit Kartini, Rumah Sakit Bersalin 








4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Bekerja Di Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang 
Lama Kerja F % 
<1 tahun 11 22,92 
1-10 tahun 35 72,92 
11-20 tahun 1 2,08 
>20 tahun 1 2,08 
Total  48 100 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa lama kerja yang paling banyak pada rentang 
lama kerja 1-10 tahun sebanyak 35 (72,92%) dan rentang lama kerja paling sedikit pada 
rentang lama kerja 11-20 tahun dan >20 tahun sebanyak 1 (2,08%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Distribusi dan analisis responden berdasarkan motivasi kerja perawat 
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan motivasi kerja yang 
mempengaruhi kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan Di Rumah Sakit 
Bhayangkara 
Motivasi F % 
Kurang 18 37,5 
Baik 30 62,5 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa factor motivasi terbanyak pada 










Tabel 4.6 Analisis factor motivasi yang mempengaruhi kinerja perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan  sesuai standar asuhan 






Pvalue Kurang Baik 
F % F % 




0,003 Baik 2 6,7 28 93,3 
Total 10 20,8 38 79,2 100% 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
 Berdasarkan table 4.6 diatas didapatkan hasil responden dengan 
motivasi baik  dalam melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standaar 
asuhan keperawatan sebanyak 28 orang (93,3%) dan responden dengan 
motivasi kuarang dalam melaksankan asuhan keperawatan sesuai standar 
asuhan keperawatan sebanyak 8 orang (44,4%). Hasil analisa lebih lanjut 
didapatkan nilai p=0,003 sedangkan α =0,05 dapat diketahui bahwa nilai 
(p=0,00< α =0,05) Sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, artinya ada 
pengaruh antara motivasi kerja dengan standar asuhan keperawatan. 
4.1.3.2 Distribusi responden berdasarkan gaya kepemimpinan 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan gaya kepemimpinan yang 
mempengaruhi kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan 





Otoriter 29 60,42 
Demokratis 19 39,58 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa factor gaya kepemimpinan 
terbanyak pada gaya kepemimpinan otoriter sebanyak 29 (60,42%) dan gaya 






Tabel 4.8 Analisis factor gaya kepemimpinan yang mempengaruhi 
kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan sesuai 








Pvalue Kurang Baik 
F % F % 




0,003 Demokratis 0 0,0 19 100 
Total 10 20,8 38 79,2 100% 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Berdasarkan table 4.8 didapatkan hasil responden dengan gaya 
kepemimpinan demokratis melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar 
asuhan keperawatan sebanyak 19 orang (100%) dan pada gaya kemepimpinan 
otoriter responden yang melaksankan asuhan keperawatan sesuai standar 
asuhan keperawatan sebanyak 10 orang (34,5%). Hasil analisis lebih lanjut 
didapatkan nilai p=0,003 sedangkan α =0,05 dapat diketahui bahwa nilai 
(p=0,003 < α =0,05) Sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, artinya 
ada pengaruh antara gaya kepemimpinan dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan standar asuhan keperawatan. 
4.1.3.3 Distribusi responden berdasarkan lingkungan kerja  
Tabel 4.9 Distribusi responden berdasarkan lingkungan kerja dalam 
melaksanakan asuhan sesuai dengan standar asuhan keperawatan di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
LIngkungan Kerja F % 
Kurang 18 37,5 
Baik 30 62,5 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukan bahwa factor lingkungan kerja baik 






Tabel 4.10 Analisis factor lingkungan kerja yang mempengaruhi kinerja 
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar 








Pvalue Kurang Baik 
F % F % 




0,003 Baik 2 6,7 28 93,3 
Total 10 20,8 38 79,2 100% 
Sumber: Data Primer, Mei 2018 
Berdasarkan table 4.10 didapatkan hasil responden dengan lingkungan 
kerja baik dalam melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar asuhan 
keperawatan sebanyak  28 orang (93,3%) dan lingkungan kerja kurang dalam 
melaksankan asuhan keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan 
sebanyak 2 orang (6,7%). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan nilai p=0,003 
sedangkan α =0,05 dapat diketahui bahwa nilai (p=0,003< α =0,05) Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, artinya ada pengaruh antara lingkungan 
kerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan standar asuhan keperawatan. 
 
4.2. Pembahasan 
4.2.1. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan 
4.2.1.1. Motivasi 
Dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti menggunakan uji statistik 
Chi-Square didapatkan nilai p=0,003 sedangkan α =0,05 dapat diketahui 
bahwa nilai (p=0,00< α =0,05) Sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, 
artinya ada pengaruh antara motivasi kerja dengan standar asuhan 
keperawatan. 
Menurut Gitusudarmo (2001) dalam Sutrisno (2009) Motivasi untuk 
bekerja ini sangat penting bagi tinggi rendahnya produktivitas. Tanpa adanya 





tidak akan tercapai. Sebaliknya, apa bila terdapat motivasi yang tinggi dari 
para karyawan, maka hal ini merupakan suatu jaminan atas keberhasilan 
dalam mencapai tujuannya. Teori ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
telah dilakukan peneliti, dimana hampir seluruh perawat di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang yang memiliki motivasi dengan kategori baik dapat 
mencapai tujuannya untuk melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan 
standar asuhan keperawatan. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zuhriana dkk (2012) tentang faktor 
yang berhubungan dengan kinerja perawat di unit rawat inap Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Bula Kabupaten Seram Bagian Timur menunjukkan 
hasil bahwa dari 27 responden yang memiliki motivasi kerja yang tinggi 
terdapat 14 orang (51,9%) yang memiliki kinerja yang kurang, sedangkan dari 
7 responden yang motivasinya rendah, semuanya memiliki kinerja yang 
kurang pula. Berdasarkan data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa 
responden dengan motivasi yang tinggi memiliki kinerja yang lebih baik.  
Menurut peneliti, perawat telah memberikan pelayanan asuhan kerawatan 
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan dimana perawat melaksanakan 
pelayanan keperawatan berdasarkan pada standar asuhan keperawatan. Dalam 
hal ini, perawat telah menjalankan tugasnya sesuai standar. Termotivasinya 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai strandar dikarenakan 
rumah sakit merupakan rumah sakit kepolisian yang disiplin tehadap aturan 
dalam menjalankan tugas serta adanya pengawasan dari atasan dan kondisi 
lingkungan kerja yang mendukung. 
4.2.1.2. Gaya Kepemimpinan 
Dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti menggunakan uji statistik 
Chi-Square didapatkan nilai p=0,003 sedangkan α =0,05 dapat diketahui 
bahwa nilai (p=0,003 < α =0,05) Sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 
ditolak, artinya ada pengaruh antara gaya kepemimpinan dalam melaksanakan 





Menurut Kuntoro (2010) Kepemimpinan dalam keperawatan sangatlah 
penting karena mempunyai pengaruh yang dapat menciptakan kepercayaan 
dan ketaatan, sehingga menimbulkan kesediaan untuk melaksanakan tugas, 
dalam rangka mencapai tujuan pelayanan keperawatan secara efektif dan 
efisien. Teori ini sejalan dengan hasil penelitian yang dapatkan pada Rumah 
Sakit Bhayangkara kupang yang menerapkan sistem gaya kepemimpian 
otoriter dalam memimpin pelaksanaan asuhan keperawatan. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aldama Idris 
dkk (2017) tentang hubungan gaya kepemimpinan kepala ruangan terhadap 
kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruangan rawat 
inap di RSUD Labuang Baji Makasar menunjukan hasil bahwa dari 68 
responden perawat yang kinerjanya baik 40 orang (58,8%) dengan 
menggunakan gaya kepemimpinan otoriter dan 28 orang (41,2%) kurang baik 
kinerjanya. Berdasarkan data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa gaya 
kepemimpinan otoriter dapat meningkatkan kinerja dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan. 
Menurut peneliti gaya kepemimpinan mempengaruhi dalam motivasi 
kinerja perawat dimana perawat di rumah sakit Bhayangkara yang 
melaksanankan asuhan keperawatan akan selalu diperhatikan oleh atasan 
dengan deadline yang telah ditetapkan serta pemberian award (seperti bonus, 
komisi, berita di media organisasi, sertifikat penghargaan pencapaian prestasi, 
dan insentif) dan pusihment (seperti pemberian sanksi berupa sebuah teguran). 
Hal tersebut memotivasi kinerja perawat untuk mempertahankan dan 
meningkatkan pelaksanaan asuhan keperawat sesuai standar yang telah 
ditetapkan. 
4.2.1.3. Lingkungan Kerja 
Dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti menggunakan uji statistik 
Chi-Square didapatkan nilai p=0,003 sedangkan α =0,05 dapat diketahui 





ditolak, artinya ada pengaruh antara lingkungan kerja dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan standar asuhan keperawatan. 
Menurut Robbins (2008), Lingkungan kerja dalam suatu perusahaan 
sangat penting untuk diperhatikan manajemen. Meskipun lingkungan kerja 
tidak melaksanakan proses produksi dalam suatu perusahaan, namun 
lingkungan kerja mempunyai pengaruh langsung terhadap para karyawan 
yang melaksanakan proses produksi tersebut. Lingkungan kerja yang 
memusatkan bagi karyawannya dapat meningkatkan kinerja. Sebaliknya 
lingkungan kerja yang tidak memadai akan menurunkan kinerja. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh   
Menurut peneliti, lingkungan kerja mempunya konstribusi yang 
cukup besar dalam peningkatan kinerja. Lingkungan kerja mengarah kepada 
beberapa aspek diataranya suasana kerja didalam kantor yang nyaman dengan 
kondisi kebersihan yang baik. Pada lingkungan kerja juga dibutuhkan 
hubungan dengan rekan kerja yang membuat hubungan kekeluargaan baik. 
Tersedianya fasilitas kerja, fasilitas-fasilitas yang menunjang pekerjaan 
diantaranya menggunakan sistem absensi sidik jari sehingga pelaksanaan 
pelayanan kesehatan tepat waktu. Hal itu sangat berpengaruh dalam 
meningkatkan kinerja perawat serta terwujudnya sasaran, tujuan, visi dan 










SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Ada pegaruh motivasi, gaya kepemimpinan dan lingkungan kerja terhadap 
pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan di Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang. 
5.2 Saran   
5.2.1 Bagi perawat 
Diharapkan perawat lebih mempertahankan kinerjanya dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan sesuai standar yang telah ditetapkan sehingga dengan 
meningkatnya kinerja perawat dapat terpenuhinya pelaksanaan asuhan 
keperawatan. 
5.2.2 Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan dapat mendorong motivasi kerja perawat dalam pelaksanaan 
asuhan keperawatan sesuai standar. Selain itu untuk meningkatkan lingkungan 
kerja bagi perawat sehingga dapat terpenuhinya standar asuhan keperawatan. 
5.2.3 Bagi Institusi CHM-K 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi saluran informasi bagi pembaca 
khusunya bagi mahasiwa/siswi dan sebagai tambahan pengetahuan mengenai 
faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam melakukan asuhan 
keperawatan. 
5.2.4 Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut terkait faktor lain yang mempengaruhi proses pelayanan 
kesehatan seperti faktor kemampuan dan keahlian, kepuasan kerja, dan budaya 
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  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 524245 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
MOTIVASI PERAWAT * 
STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN 
48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 
 
 
MOTIVASI PERAWAT * STANDAR ASUHAN KEPERAWATAN Crosstabulation 
 




l kurang <49% baik 50-100% 














baik 49-100% Count 2 28 3
0 








Total Count 10 38 4
8 











 Value df 
Asymptotic 
Significance (2-





Pearson Chi-Square 9.735a 1 .002   
Continuity Correctionb 7.579 1 .006   
Likelihood Ratio 9.701 1 .002   
Fisher's Exact Test    .003 .003 
Linear-by-Linear Association 9.532 1 .002   
N of Valid Cases 48     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.75. 









95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for MOTIVASI 
PERAWAT (kurang <48% / baik 
49-100%) 
11.200 2.027 61.891 
For cohort STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN = kurang <49% 
6.667 1.587 28.000 
For cohort STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN = baik 50-100% 
.595 .389 .910 






  /TABLES=GAYA_KEPEMIMPINAN BY STANDAR_ASUHAN_KEPERAWATAN 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 








Output Created 12-SEP-2018 22:50:20 
Comments  
Input Data D:\apin\proposal fix\Untitled2.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 





N of Rows in Working Data File 48 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 








  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Dimensions Requested 2 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
GAYA KEPEMIMPINAN  * 
STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN 










GAYA KEPEMIMPINAN  * STANDAR ASUHAN KEPERAWATAN Crosstabulation 
 
STANDAR ASUHAN KEPERAWATAN 
Total kurang <49% baik 50-100% 
GAYA 
KEPEMIMPINAN 
OTORITER Count 10 19 29 
% within GAYA 
KEPEMIMPINAN 
34.5% 65.5% 100.0% 
DEMOKRASI Count 0 19 19 
% within GAYA 
KEPEMIMPINAN 
0.0% 100.0% 100.0% 
Total Count 10 38 48 
% within GAYA 
KEPEMIMPINAN 




 Value df 
Asymptotic 
Significance (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 8.276a 1 .004   
Continuity Correctionb 6.317 1 .012   
Likelihood Ratio 11.764 1 .001   
Fisher's Exact Test    .003 .003 
Linear-by-Linear Association 8.103 1 .004   
N of Valid Cases 48     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.96. 





95% Confidence Interval 
Lower Upper 
For cohort STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN = baik 50-100% 
.655 .503 .853 









  /TABLES=LINGKUNGAN_KERJA BY STANDAR_ASUHAN_KEPERAWATAN 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 








Output Created 12-SEP-2018 22:46:45 
Comments  
Input Data D:\apin\proposal fix\Untitled2.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 48 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 












  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Dimensions Requested 2 





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
LINGKUNGAN KERJA PERWAT 
* STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN 
48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value Df 
Asymptotic 
Significance (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.735a 1 .002   
Continuity Correctionb 7.579  .006   
Likelihood Ratio 9.701 1 .002   
Fisher's Exact Test    .003 .003 
Linear-by-Linear Association 9.532 1 .002   
N of Valid Cases 48     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.75. 









95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for LINGKUNGAN 
KERJA PERWAT (kurang <60% / 
baik 61-100%) 
11.200 2.027 61.891 
For cohort STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN = kurang <49% 
6.667 1.587 28.000 
For cohort STANDAR ASUHAN 
KEPERAWATAN = baik 50-100% 
.595 .389 .910 
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